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渡邉 彩子，? 成清 一郎，? 長嶋起久雄?
樋田めぐみ，? 関根 恵，? 村岡やす子?
佐竹 明美?
（１ 日高病院 緩和ケア科）
（２ 同 ４階北病棟）
【はじめに】 ?C の考えが広まり,本人・家族に病名告
知がなされることは多いが,学童期以下の子供に親の病
状説明を行うことは少ない.終末期においては成人家族
の混乱・負担も大きく,家族間でのセルフケアが十分に
機能できない場合もあり,終末期の親を持つ子供の援助
が課題とされる.親の死が近い事を認識させ,その後の
死の受容が行われるよう援助していくには,病状説明と
悲嘆の受け止めが重要であったと思われる症例を報告す
る.【事例１】 32歳,女性.子宮原発脂肪肉腫・多発骨
転移・脳転移.入院時は子供 (5歳男児)に病状説明はさ
れておらず,配偶者も終末期という現実を受け入れられ
ずにいた.脳転移出現に伴う失語・感情表出困難の出現
により子供の表情が硬く,患者のそばに寄れない状態と
なった為説明を行うことを提案.父・祖母立会いの下で
主治医から病状説明を行った.その後は以前と同様に患
者に寄り添い,話しかけ,マッサージするなど行動に変
化が見られた.看取りの場にも立会い,悲嘆反応を経て
現在は元気に生活されている.【事例２】 50歳,男性.
右下腿原発脂肪肉腫・多発肺転移・多発脊髄転移・肝転
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